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外 圏 文 献
一般
糖尿病J治療ヲ加ヘタル場合ト然ラザル場合J手術成績＝就テ （ぷ Stanrl白川， H.Brandα－ 
leοne, E'. 1'. Rαfi: Surgical results in the treatecl and untreated diabetic patient. J. of Am. 
M. A. Vol. 110, No. 9, 1938 p. 627) 
著者等ノ Lクリ＝ヴタ1 ＝於ケル糖尿病患者二ツキテノi野党経験ヲ逮プ。所謂慢性疾患ナル糖尿病ノ、外科
的彪丙 γ ナス首IJ ＝一定ノ食戸I~療法及ピ『インシュリン1 投奥トヲソノ前庭置トシテ絶鈎的＝必要トスル。此
ノ場合ノ、多クノ炭7.1<イヒ物及ピ脂肪制限食ヲ奥へPレ。油例炭化水素 180-250gr,Protein 70-80gr, Fett 75 
85 grヲ術前数II＝奥へル。此ノjl]Jl包世ガ；1t7婆スル場合＝ノ、通貨ノ 1インシュリン寸－：，：：ト Dextrose50gr 




ノ、首IJ後品位置ア怠リ 17）レ糠尿病患者手術成長氏二比シテ死亡率，合併症f井獲さt-Ut＝著シキ低下半 7示シテヰ Fレ。
死亡千iハ前者ノ］6°0＝主Jシf走者ノソレノ、4リ00ナリ。合併frE雪量生率＝テノ、1'¥.＝糖尿病患者＝於テノ前庭置7受
ケル卜 1Ii ト z ヨリ手術成寺'i'l ＝大十ル影~［~~ 7 ）レヲ知レリ。故＝糠尿病患者＝ハ術前後ノ；食併設ピエ Lインシユ
リン1療法ノ必：史一守二百f依ナ Pレヲ紡諭シ得Pレ。（今村）
4・
Sulfanilamide zヨル瓦斯壌痘J治験例 (H. R. Bohlman : Gasgangrene treated with 
Sulfanilamide. J.of Am. M. A. Vol. 109, ':¥o. -t 1937 p. 254) 
Blissノ、 Sulfanilamide／臨保倒依及ピ終日的投IJi！下f沼-Q:7 iJU定u，明カ＝幸作用少ク Sulfohaemoglobin
ト結合スル事及ピi存血性主主：？WI長球商感染＝生jJスル治療主主果ヲ述ペテヰル。著者モカカル例及ピ連鎖扶球商
及ピ黄色葡萄扶球菌ノ混合感染ノ 1例＝－ Sulfanilamideヲ使用シ好成績ヲ符タ。シカモ皮下注射＝ヨルト終
日二ヨルノト主主果＝差ノ、無イ。 Longノ、 Welchi商＝－ Sulfanilamideヲ使用シ夕食験二苛リ喰商作用ト其／
護育ヲ決定シ，此ノ ~Ji!殉lヂ其ノ成長文ノ、後形カ’妨ゲラレ，又他／商＝モ同様こ作用スルト言 7o 叉 Mellon
Gross 「onperノ、鼠＝於ケル1'r験ヂ Sulfanilami<leノ、喰荷作用＝闘係セスコ nil殉扶球菌感染＝ti:-l"スル化製的適
路ヲ蟹~）レト言 7n 著者ノ、 IJ}i息的ナ外科的治療及ピ抗議素＝ヨリテモ治癒シナカツタ例＝此ノ Sulfanilamide
ヲJHヒ副作If]ヲ来サズシテ著書責7符タ-wq7 ;nシク記載シテヰル。（松!Ir)
火傷治療＝封スルLヒ・~ ＝.シ寸J毅果及ビ費験的研究 ( C.}. f't1C8iο1c, H. G. 1'011clier, H. 
Hαm11wt: Vi1amin oils in the Treatment of Burns. Surg. Gynec. and Obst. No. 3 1938 p. 
6227) 
rr検＇Ji~た及ピJ-t ノ成紡： II事及ピ家兎＝就テ 'i1よ焦燥野J器ヲ m ヒ flh商ヲ f'f リ之＝種キノ軟存ヲ貼IT!u，他fj虚
位ヲ加へザルモノ及ピ'.If/－空罪捜ヲ月Jヒタルモノト比較1i！日ヲナス Q f：忽商ノ、底抗前ノ商； ト治療後ノ商積ヲiJUリ
治癒／九ヲト，，＿＿。治癒シ 17）レ表皮ノ、組織的{if究ヲ十ス。依存／r&:IJ-ハ黄色蜂峨15＇.ι，Lラノリン寸12.5°0’鯨
即時10'.'qi白剤G2.5°o＝－シテ油剤ノ、」オリー プ1泊， nt由，告紗ト線1m身J-L.X. Jレゴステロール1等ア月J7。
試＝別表ノ；如キしピ9 ミン， A 及ピ I＞合有l，；ノ軟脊ヲ用7。
続口偽iJゑ面積
~~台特~－和沼署え
















」ピタミン寸 A 多量合ず;r, ~ピ ！！ ＂ン EA 少量，
Lピf,l＂ン’ D 多量含有， LビタミンtA 多号：，


























































ハレ底部ト移動性少ナキ行ljアリ。射肉口 7，泌メズ。 盲w銃,fjlJ。以後1928,1934, 1938ト年次検査＝テ次ノモjト







(H. E. Bαcon, P. D. Gilbert : Sites of Met~stases from 




例中318例（77.7~o’）ノ、 JI_］：門， i直腸父ノ、 S 字紙結腸ガ原務部fなヂアツタ（之ノ、 Lar>on. Norland, Heyd. Rankin 
／＇限後＝一致ス｝。 χソノ 267例（80.8%）ノ、質質tノ脆蕩ヂアツタ（乳鳴紋ノ悪性皮ノ弱イ コトハ Craig.
外同公； l妹 983 
MacCarty, Duke•, McVay. Haaye当ナドz ヨリ槻然サレテヰル）。 318例＝於テf,U{Rガ起ツテカ予防接部1"-
ヘノ暢移ノ後生 ；＜.Jレマヂノ期間ノ、平均シテ 7ヶfl2週間， x肝臓ヤ肺臓ナドノi主防／；場所へ車事移スル場合ハ
25ヶ月ヂアル。 l暖E主性腸tN的ノ大部分ノ、50,60, 70代デ努ノカ・ず多イ。肝臓＝韓移スルモノガ最モ多タ40~；
Fアル（＝レハ2,30年前 McArthur ーヨリ繊祭-i}-Jレ）。淋巴腺へ ノ特移ノ、特へ ／ j鯨移ト ~U,: ＝－ 次＝－ 1立シ 31.l~。ヂ
アル。骨ノ、ソノ頻度トシテハ薦骨，勝側節，’白書Z，腰椎ノ削ヂアル。古ー々／伊jヂ Bro<lerガ分類シタトコロ
ニヨルト車事移 7有スルコノ 208例中5UJ .~，＿ ノ、第 2 度ノモノヂ，第 3度ノモノハ 36.8 %ヂアル。依ツテ悪性度
／強イモノホド斡移ガ多イトハ限ラナイ。（江以）
結稜患者＝於ケJI-生物畢的外科 （R.Lavalle: Biological surgery in tuberculous patients. 






果ヲ得タリ。 IWチ焦動感染核J、穿孔A Jレヤソノ性状ヲー努シ細菌ヲ破接シ其ノ議カヲ弱メ其ノ結采自家 Lワ
クチン1 ヲ生ズル磁力・判明Jセリ。此ノ方法＝於テ最モ重要ナルハ術前X線務it!＝.就テ焦里占ノ佼置及ピ深サヲ
正確：.iJlj IレJj;:ナリ。手術的it術ノ、簡＂lj.＝－ シテ ）'fl. ＝－ 自家骨Jl"7~長動内＝扶~1f スル t！~ ＝－ ヨリ目的ノ、建セラル0x. 





異物吸引＝因スJI-充賓性肺虚脱症 (R. Lαnr(f1匂 l: Massiver Lungenkollapus durd】Fremd-
korperaspiration. Zbl. Chir. Nr. 32. 1938 S. 1746) 












Behandlung der Pleuraempyeme ohne Rippenresektion mit der neumodi自ziertenKantile. Zbl. 
Chir. Nr. 18, 1938 S. 1049) 
股胸ノ良程ユツイテノ、， 市ー＊f弔々ノ方法ガアルカコ Biilauノ排股ti'...、最モ:Ji；紙ナ最モ主主果アルモノトシテ
984 1 ·~，： 9ト科貨両告書 15 ~善第 6 鋭
推奨ザレ，多クノ人＝ヨリ治療ノタメ，一時的＝Xハ全期間ヲ渇ジnnヒラレテ牛ル。然シ之レハ現了仁Ji主モ
良イH法ヂハアルガ，我々ノ、今ilデモf司容易＝人レ得，然モ胸壁＝与野菜f"'-1レしカ＝＝ーレ寸ノ後見＝・1ンヂ
尉Pレ。著者ハ之ノ目的ノタメ lツノ Lカ＝」ーいヲ考案シタ。之 J Lカ＝ユーレ1 ノ、一端＝!JO度＝IUレル排
ヲツナへ 9tJ、宇筒ヨリナル0 5)1] z止メ鈎ヲ布スル文面アリ。 2 ヅノ小三ドf五~7 合シテ 1 ツノ小主主：i'i＇ニヲ形成ス。
之レハ膿膝，，， ＝挿人ス Pレ事モ特易ヂアリ，成人＝テモ小児＝テモ附様＝簡車ヂ，局所麻酔ヂ 2～3分デ問来
Fレ。肋骨問z長サ 1桝／切開ヲ加へ，之レヲ胸！際ユマヂj圭セシメル。ヨたF小字筒ノ刻。ヲ見へタ FレH':I先＝シ
テ胸！路『I＞＝婦人シ， 2・yノ小主p筒ガ小導管ヲ形成シ，者片方・til隣レル肋骨二劉シテ1！〔角ニナレルガ如タ袋i立ス。






特種ナJI-縦隔膜腫蕩＝就テ ( H. Prinz : Uber einenηigenartigen Medi凡stinaltumor.Zbl. Chir. 
Nr. 25, 1937 S. H行1)
縦隔膜脆蕩ノ、病理妙， 1¥剖接的zノ、Jlo常＝種々ナル積類アルモノヂ例へバ動脈脈，淋巴腺病，胸院内ノ可1




エ 9o 組織製的＝ノ、脆蕩ノ、肉::!iH•T\ ＝ シテ良性腺傍ヂハナイ。無数ノ薄壁ノ毛細符ト干華々ノ i細胞ノ集リヨリナ
リ細胞1j＝ノ、 Jll.f主ノ闘形，稀レユノ、多校ノ種々ノ形ヲシ 9 モノ，多核白血球~！，i：ガ見ラレル。特＝著ゆJナコト
ノ、 Lエオジン， p存好性細胞ガ見ラレルコトヂ， x多核細胞ノ一部＝ノ、2～； J核ヲ持ツテヰルモノアリ。以1:
ノ組織皐的所見ヨリシテ疑ヒモナク怒性淋巴腺li.ヂアル。（則武）
腹部
胃及ビ十二指腸よ部Z於ケJI-淋巴系J消化性潰蕩＝劃スJI-関係＝就テ (H. Engels: Unter-
suchung lib巴rder Iymphatischen A.pparat des Magens und des vorderen Duodenums hinsichtlich 
seiner B巴ziehungenzum Ulc11月 pepticum.Arch. kしChir.Bd. 192, Ht. l, 193凡s.94) 
円治協＝於テ附門部1'股Mユ淋巴泌胞ノ、 lLJ" }j事項 iJ• ＝約-13アル。 i~H身ヲ作ル時＝ノ、，先グイl~I々／淋1i•.i感胞
刑l長政，物殖シテ7｛＝同！？．合シ淋巴細胞！奇ヲ表皮下＝形成スル。耐シテ科i股商＝垂1(＝細胞ガ配列サレ夏＝延
ピテ粘膜筋！ほヲ m: キ l~ill史 Fl奇＝及ピ， l•i］時二 l瓜組織モ物商f（スル。表皮ト某！底トノ連絡ガ斯 9 v, 1.ツ淋巴細
胞方法i問スル手l'i ！長NiJJ史ガ1'fM~M ＝ 釣スル移動i全ハナクナリ，凡テノ！母ガ11：＝松前シ，ソノ fl~！々ノ｝母ハ破接サ
レテ正常ナル組織私的憐造ハ比ラレナク十 ）~ 。組織ノ作用能力ハド』；＂＇＂Xkサレ粘膜＝来Pレ血＇i'i＇ハ嶋崎直シ 9淋巴事IL
織＝ヨリ狭メラレ 1'11ill英ノ栄元ノ、附仮ザレル。カクシテ聖書化シタ粁；11~； 1. rノ、開液／消化f'r!JTJ，機械的， i!M.然的x
ノ、感染性ノ刺殺＝ itシ何等概抗力ヲ示サズ尉接シ， f林巴組織，筋肉！ぜγ ヂ1(1：桜内作物＝接鱗シ ~)j~~装置ナク
暴館ザレル。 卜二指腸＝於テモ同様ナ鎚化ガ殺！”セラレ， f体巴細胞ノj受iWJ.Jf1殖ノ、Nil史－r-尉＝止ラズ筋肉加＝
モ}ft.ピ，蹴接地象ノ、従々搬大サレテ行ク。 if!化性的場ノt量級＝於テ上皮再生＝ヨリ献鋭的； 7倣ントス I~傾向
ノ、強イ核分裂｛象トシテ必メラレルカ’新生l：皮組織ノ、早期＝m化協fo/.ザレテヰル。
附門部＆.ピ！ーて指腸球lfk剖い令悌トシテ 1ツノ；'.{i'巴系統ヲ形成シテヰテ，特殊悌＇l'1人＝於テノ、特殊す刺
外 l幼女；献 985 
稜（遁隔ノ場p)j· ノ感染，扇桃腺， nµi~頁及ピ最様突起等ノ：炎あi：等）＝コリ此淋巴系組織ノ；英大ナ.n. ヴ無制限ナ増
殖 73長シ潰損害ヲ形成スルこ至ル。従ツテ消化怜ll'i蕩ヲ 1 ・y ノ系統的疾店、ト現fo/~v ，ソノ；最初ノ原lλl的要素ノ、
一次性ノi体巴系ノ機能防1緩＝アルト強調シ，幽門十二指腸球軟部， R凶頭部，議様突起＝アル淋巴組織ヲi外巴
系統ノ Triasトナシテヰル。（苧以）
臆石腸閉塞症トレ線像 (E. Sc!mrntz{er: Gallensteinileus un<l Riintgenbild.χbl. Chir. Nr. 21, 
1938 S. 1195) 
念性腸閉塞fit－＝－腸管」こ線全貌撮影ヲ行7 ト適確ナ診断ヲ適時ユ下シ得。Bツソノ早期手術ヲ可能ナラシメ







へルコトハ恒心，腸麻4ギガアツテウマク行カヌシ，仔u，、出来テモ inkompleteノモノヲ komplete-=,. ，＿怖
レガアルカラ，上例＝似9場合＝遭遇λ レバ先グ脆石腸閉塞ヲ考へ， Eこ線全貌撮影ノ、耳元止メ夕方良ィ。（倉）
腎臓＝揖因スJI-牌臓膿蕩 ( O.Kapel: Milzabszess renalen Ursprunges. Zbl. Chir. Nr. 21, 
1938 s.1201) 













腹部及ビ薦部庇門，直腸切除＝於テ防水性排便エヨル手術創治癒促準z就テ (Otto Goetze : 
Die Fiirderung der ungesti:irten Wundheilung beim B叩 ch-und Sakralafter und bei der Mast司
darmresektion durch wasserdichte Kotableitung. Zbl. Chir. Nr. 17, 1938 S. 1002) 




986 日本外科費函第 15 巻告書 6 鱗
2) 腸筒［端ノ虎置。 Paul-Mixterノ初・子管ヲ腸断端＝掃入，巾著縫合＝ヨル方法。 Payr氏ハ巾着縫合ノ代
リ－ Murpli.yknopfヲ推奨シテ陪ル。著者ハ Hartert民ノ Schiirze（亜鉛禁軟脊＝テ手術潟I]7全部蔽7方法）
ヲJTit，父 Witzel民ノ Schragkanal ＝－ テ Lカ・ 7.＂排出ヲ行ヴテ肘Pレ。著者ノ経験ユヨル I・，人工紅門建設
手術後一定期l問手術創ヲ汚染セヌ傑＝排f定セシスルユノ、，腸竹Fトfゴム寸管父ノ、両Y子：；t;＇トノ接合部二テ腸管ノ
血行ヲド主将ーセズ祭養良キ事，奨f疋ヵ·~対扶3ιノ、液扶ナ Yレ事ヲ必要トスル。之さ号；／僚件ヲ i前ス様次ノ tm ~考案シ
テ肘ル。内径 12mm，長サ約 lOcmILゴム1管ノ断端 7Lメス1ニテ皇室 7ウスタ柔カタナス，断端ヨリ長サが1
3cmダケ Mastisolヲヌリ LヨードアオFレムガー ゼ＂ 7 3重＝巻キ，之ヲ腸断端ノ中へ 1.5cm挿入， Lガーぜ1
ト腸断端ヲ縫合シ其／！外＝－ Rolltampon 7巻キ，外包ノ、常二乾燥朕態＝オタ。東＝此ノしゴム寸 ft'iI中へ





4) 腸接死ノ境界ガ別カトナリソメ断端二Lプム＂Wヲ接合スレノマ， flj方＝－ Glutealafter 7 {'r; 1レ。是ニヨリ
薦部手術filノ、永久二汚染サレナイ。
.jJ 油常ノ、 Hochenegg氏ノ Durchzugomethodeヵ・行ハレテ肘Fレ。 /JI門ヨリ沃度丁幾， rx.度Lフオルム寸粉
末ヲ以テ根本的＝ u'i腸内膝ヲ消毒清掃シタ後， fi\~切除後ノ l江戸Hl1ド l在腸l~l鎖縫合ヲ閥ニ干， i在腸々WI,JへS
J伏結腸断端ヲ泊シテ下方「＝ヨlキf務部手術創ノ rjJ:Ti(!：腸断端ト』1•=-1!:：積セルS欣結腸樫トヲ腸線ュテ王制止＝縫
合シ， S扶結腸断端ヲ正常＋ Jレ目工｜”jヨリ外＝－Hi：：〆開放悦トナス。（苧以）
直腸脱J簡車二シテ安全ナJI-手術的握置 (D. S切ザイ： Ein einfaches und un伊fahrliches
Verfahren zur operativen Behandlung des Mastdarmvorfalles. Arch. kl. Chir. Bd. 190, Ht. I, 










之＝ヨリ目工！”j ノ、約 2 糎i~ ＝’率引サレル。次＝夏＝ 1籾ハナレテ
輸J伏＝切開シ ai aノノ組織，..，，倹イテ外括約筋ノ表而ュ；土シ，ソ















完全痔j妻J手術 (LudiciグMo.szlcu1cicz:Die Operation der Fistula ani completa. Zbl. Chir. 











J処郷ノ、内部創l商 7被ノ、シム（5）。制キLドレーン lーヲ挿入シ狩＇i!J英知fノ、軽タ ιヨードフオルムタンポン， ＝.テ括
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腎，泌原器系
腎臓犠J臨床診断二就テ (H. Droschl: Klinischer Beitrag zur Diagnose des Nierenkarbunkels. 
Zbl. Chir. Nr. 21, 1937 S. 1209) 







腎臓周園鵬蕩J診断的補助トシテJ：外側性腎孟撮影 （よ G.J.l!envitle : The lateral pyelogram 




搬修カ・法へ也者ヲシテ荷量患、側ヲ下＝シテ臥fすヲトラシメ， Lフィルム， .：.主サシテ垂斑＝ナシテ撮影スルノ Z
F，操作ハ至縫簡単ヂアル。外側性腎孟撮影ノ正確性ノ、患者ノ臥f立方’ Lフィルム’.：.f,J-シテ垂直ダアルカ否カ









股関節犠臼病理J新知見 (H. Gick/er 'lnd 8. Teufel: Neue Untersuchungen zur Pathologie 
der Huftgelenkspfanne.ヌeits.orthop. Chir. Bd. 68, Ht. 1, 1938 S. 67 ） 
股鮒節；~，詰王唱A母陸的聖華イ色＝霊功シ例1臼ノ！傑サ， ·rt頭／甘~I 臼＝草·t ス，レf立桂ノイ血，例1臼ノ佼俊的閥係即チf刊t臼カ．腹




レパ骨！！＇臼ノ前方組l陣ヲ知リ H/·,31 。コノ 弓~ritガ骨端線離l湖／；主ナル原因トシテ問題＝ナルノダアル。之ハ場合
ニユヨツテハf去来治療上大十Fレ主主義 7f-fスルfYrノ仰臼ノ伏世ノ餐化 7来スノヂアル。 2）先天性股関fi股臼＝
於テハ之二以内俳臼ハ狐A7墨シ，欠紙面＝司王行ナ2レ伏従ヲトルノヲ知ツタノヂアル。否身内汁頭ノ整復
＝依ル俳臼へ／生物；，私的並ピ＝機械的刺戟＝ヨリ仰臼ノ部f在的関係7正規＝近タ正シ得ルノヂアル。之ノ、閥
節＝於テノ、一般＝ 1村民ノ、形ヲ u.t奥スル111~ .：.属シ，骨！＼＇臼 J、形ヲ賦奥セラレル側＝嵐スルカラ王子アル。（吉岡）
外図文献 989 
先天性股関節脱臼整程後＝起，..大腿骨頭塑形J成立トソJ；本態z就テ (8. Mαグura: Uber 
die Entstehung und das Wesen der Femurkopfdefqrmatioti rrach Einrenkung von angeboren巴r













ヰナイ。之レ自然整復＝シテ Brandesハカ・ルモノヲ見タノヂハナイカ。之ノl鮎ノ透明ナキカギ P1 L先天
性素図読1ノi基礎ハ不完全ナモノト言へJレ。
以上ノ臨底的研究及ピ貧験的併究（Zbl.Chir. ] 937, Nr. 35. Arch. klin. Chir. Bd. l!Jl, S. 347）可リ先天
性股関節股臼整復後二オケル大腿骨頭要望形ハペルテス氏病＝他ナラヌトノ結論ガ得ラレル。（相｝I)
先天性腔骨偲関節或，、先天性騎形J矯正J：篤J骨裁断術＝際シ多敷小移植骨J使用＝裁テ
(H.Hαlloek: The use of multiple small bone transplants in the treatment of pseudarthrosis of 
the tibia of congenital origin or following oteotomy for the correction of congenital deformity. 












シ，骨端ノ、新鮮化或ノ、切除スル。成ク浅イ縦瀞－tfl魅＝主主スル一円上下骨片zj疋ツテ作h 之 7j;J側ノ IE~
骨叉ノ、腸骨ノ小骨片・＝依ツテ充ス。骨膜ノ、結釘］縫合ヲナ片手術品Jjノ、各層毎＝縫合シ，紛帯或J'tギプス寸固
定ヲスル。手術ノ、充分ナ1l:.血下＝行7ノガヨイ。カタテ著者へソノ経験セル昌例ュ；就イテ詳述シテヰル。
（工藤）
